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(57) Abstract 

A device for giving a transfusion 
and/or perfusion to a patient comprises 
one or several sensors (3, 8) for 
measuring real values of one or several 
patient-specific parameters; control means 
(5) in communication with the sensor(s) 
(3, 8); and a transfusion and/or perfusion 
device (11) containing the transfusion 
and/or perfusion solution to be given and in 
communication with the control means (5). 
The control means (II) control the amount 
of transfusion and/or perfusion solution to 
be supplied by means of the transfusion 
and/or perfusion device (II) depending 
on the sensed real values. The control 
means (5) comprise an expert system for 
processing incoming real values and on the 
basis of which control is carried out. 

(57) Zusammenfassung 

Die Erfindung betrifft eine Vor- 
richtung zur Verabreichung einer Infusion 
und/oder Perfusion an einen Patienten, 
umfassend: ein oder mehrere Sensormittel 
(3, 8) zum Messen von Ist-Werten eines 

Oder mehrerer patientenspezifischen Parameter, ein mit dem oder den Sensormittel(n) (3, 8) kommunizierendes Steuermittel (5); 
und eine mit dem Steuermittel (5) kommunizierende und die zu verabreichende Infusions- und/oder Perfusionslosung enthaltende 
Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung (11) wobei das Steuermittel (1 1) die mittels der Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung (11) 
zuzufiihrende Infusions- und/oder Perfbsionsmenge in Abhangigkeit der erfaBten Ist-Werte steuert und wobei das Steuermittel (5) ein 
Expertensystem umfaBt, mittels welchem die eingehenden Ist-Werte verarbeitet werden, und basierend auf welchem die Steuerung erfolgt. 
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Beschreibung 

Vorrichtung zur Verabreichung einer Infusion und/oder Perfu- 
5 sion an einen Patienten 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Verabreichung ei- 
ner Infusion und/oder Perfusion an einen Patienten. 

10 In der Intensivmedizin bestehen wesentliche Aufgaben darin, 

Storungen des Fliissigkeits- , Elektrolyt- und des Energiehaus- 
haltes eines Patienten auszugleichen unc". den Patienten iiber 
eine gewisse Zeit parenteral zu ernahren. Dies wird tiblicher- 
weise durch eine Mischung verschiedener Inf usionslosungen er- 

15 reicht, die parenteral tiber einen zentralvenosen Zugang dem 
Patienten gegeben werden. Die Zusammensetzung der Inf usions- 
losungen richtet sich nach dem Bediirfnis des Patienten und 
den zugrunde liegenden Storungen der genannten Haushalte, die 
ausgeglichen werden mussen. Diese Storungen lassen sich grob 

20 unterteilen in eine UberWasserung oder einen Wassermangel , in 
Storungen der Blutsalzzusammensetzung und in Storungen des 
Energiestof fwechsels , wobei diese Storungen sich mitunter ge- 
genseitig beinflussen und komplexe Zusammenhange aufweisen. 
Die Planung einer Inf usionsbehandlung erfordert daher die Be- 

25 rechnung eines individuellen Infusionsplanes . 

Der Wasserbedarf wird dabei iiber messbare Verluste und Ab- 
schatzungen betreffend nicht messbare Verluste anhand von 
Faustregeln bestinunt. Storungen des Wasserhaushaltes werden 

30 durch Messungen des Korpergewichts , durch Messung des zentra- 
len Venendrucks, durch Beurteilung des Kreislaufs sowie von 
Odemen oder Hautfalten und schlieiSlich durch Bestimmung der 
Verluste (Urin, Atmung, Schweifi, Stuhlgang) abgeschatzt. Die 
Kontrolle der Wasserbilanzierung erfolgt uber die gleichen 

35 Parameter. Anhand dieses grobgeschatzten Wasserbedarf s wird 
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dann die zuzufuhrende Inf usionsmenge pro Zeiteinheit be- 
stimmt. Der Elektrolytbedarf wird uber geschatzte Verluste 
sowie liber Elektrolytbestimmungen in Korperf lussigkeiten 
(Serum, Urin, Fliissigkeiten aus Drainagen) ebenfalls anhand 
5 von Faustregeln bestimmt. Storungen der Blutsalzzusammenset- 
zung werden uber Laboruntersuchungen des'Blutes beurteilt, 
wobei hier insbesondere die Natrium-, Kaliiam- und Chlorid- 
spiegel im Blut relevant sind, wie aber auch andere Elektro- 
lyte. SchlieSlich wird auch der Kalorienbedarf ebenfalls zu- 

10 meist uber Faustregeln abgeschatzt, in welche das K5rperge- 
wicht des Patienten, die Temperatur und die Krankheit des Pa- 
tienten eingehen. Daneben ist auch eine Bestimmung des Kalo- 
rienbedarf s durch indirekte Kalorimetrie moglich/ Die Auftei- 
lung des Kalorienbedarf s auf die Nahrstoffe Eiweig, Kohlenhy- 

15 drate und Fett, die die zuzuf uhrenden Kalorientrager bilden, 
erfolgt ebenfalls uber Faustregeln. Die Kontrolle der paren- 
teralen Ernahrung, also letztlich das Inf usionsergebnis , er- 
folgt tiber die Messung des Blutzuckers und/oder der Blutfett- 
werte. Aus den genannnten groben Schatzungen wird fur jeden 

20 Patienten ein individueller Inf usionsplan errechnet, der dann 
durch Zusammenmischen von Inf usionslosungen mit Salzen umge- 
setzt wird. Diese Losungen werden dann mit einer ebenfalls 
von Hand vorgegebenen Inf usionsgeschwindigkeit zugeftihrt. Die 
Therapie, also das Infusionsergebnis, wird anschlieSend durch 

25 Laborkontrollen liberpruft und gegebenenf alls modifiziert. 

Die obige Beschreibung zeigt, daS eine Inf usionstherapie, wie 
sie momentan durchgefuhrt wird, viele Unsicherheitsf aktoren, 
Nahrungen und Annahmen enthalt, die eine an die tatsachlichen 

3 0 Erfordernisse angepaSte Inf usionstherapie nicht ermoglichen. 
Insbesondere ist eine kontinuierliche Kontrolle des Therapie- 
ergebnisses, also die Auswirkung der Infusion bzw. Perfusion 
auf den auszugleichenden Haushalt bzw. Parameter nur in gro- 
ben Zeitabstanden moglich, so daS die gesamte Infusions- bzw. 

35 Perf usionstherapie augers t unflexibel ist. 
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In der DE-AS 28 49 3 67 ist eine Vorrichtung zur Regelung der 
Glucosekonzentration im Blutstrom einer Person beschrieben, 
bei der eine Infusionsvorrichtung veranlaSt wird, dem Blut- 
5 Strom Insulin in einer Menge zuzufuhren, die auf Grundlage 
einer mathematischen Gleichung ermittelt wird. 

In der DE 39 02 497 Al ist auSerdem eine Perf usionsvorrich- 
tung in Form einer Herzunterstutzungseinrichtung beschrieben, 
10 bei der der Perf usionsvorgang auf Grundlage eines fest vorge- 
gebenen Model Is gesteuert wird. 

Die Erfindung liegt damit das Problem zugrunde, eine Vorrich- 
tung anzugeben, welche eine verbesserte Infusions- und/oder 
15 Perfusionstherapie zulaSt und ein weitgehend auf die tatsach- 
lichen Gegebenheiten abgestimmtes Arbeiten zulaSt. 

Zur Losung dieses Problems ist erf indungsgemaS eine Vorrich- 
tung zur Verabreichung einer Infusion und/oder Perfusion an 
20 einen Patienten vorgesehen, umfassend: 

-ein Oder mehrere Sensormittel zum Messen von Ist-Werten ei- 
nes Oder mehrerer patientenspezif ischer Parameter, 
-ein mit dem oder den Sensormittel (n) kommunizierendes 
Steuermitt^l, 

25 -eine mit dem Steuermittel kommunizierende und die zu verab- 
reichende Infusions- und/oder Perfusionslosung enthaltende 
Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung, 

wobei das Steuermittel die mittels der Infusions- und/oder 
Perfusionseinrichtung zuzufuhrende Infusions- und/oder Perfu- 
30 sionsmenge in Abhangigkeit der erfaSten Ist-Werte steuert. 

Die erf indungsgemaSe Vorrichtung stellt mit besonderem Vor- 
teil ein Regelungssystem dar, welches die Zufuhr an Infusi- 
ons- und/oder Perfusionslosung abgestimmt auf die tatsachlich 
35 vorliegenden Bedingungen, die mittels der Ist-Werte fest- 
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stellbar sind, ermoglicht. Es erfolgt eine dauernde Koininuni- 
kation zwischen dem oder den Sensormitteln mit dem Steuermit- 
tel, wobei die Ist-Werte des oder der patientenspezif ischen 
Parametern im wesentlichen kontinuierlich oder quasi kontinu- 
5 ierlich erfaSt werden. Abhangig von den Ist-Werten steuert 

dann das Steuermittel die Gabe der Infusions- und/oder Perfu- 
sionslosungen. Infolge des im wesentlichen kontinuierlichen 
Oder quasi kontinuierlichen Erfassen der Ist-Werte erhalt man 
auf diese Weise sofort eine Ruckmeldung iiber den Erfolg der 
10 zugefiihrten Losungen, d.h., es wird sehr rasch erkannt, ob 
die gewunschte Wirkung im Hinblick auf den auszugleichenden 
Haushalt erreicht wird. 

Wie bereits beschrieben handelt es sich bei den auszuglei- 

15 chenden Haushalten bzw. den zu kontrollierenden' Storungen je- 
doch urn teilweise sehr komplexe Zusammenhange, sowohl im Hin- 
blick auf das Auftreten der Storung wie auch deren Auswirkung 
auf den Gesamtkorper . Im Hinblick auf diese komplexen Zusam- 
menhange, die aber medizinisch hinreichend erfaSt sind, ist 

20 erf indungsgemaS vorgesehen, das da£ Steuermittel ein Exper- 
tensystem unfaSt, mittels welchem die eingehenden Ist-Werte 
verarbeitet werden, und basierend auf welchem die Steuerung 
erfolgt. Bei diesen Expertensystem handelt es sich um ein in- 
telligentes Regelungs- und Steuerungssystem, wobei die Rege- 

25 lungs-und Steuermechanismen basierend auf physiologischen 

und pathophysiologischen Modellen des Stof fwechsels, also auf 
den medizinischen Erkenntnissen tiber die komplexen Zusammen- 
hange erstellt wurde. Auf diese Weise ist es also mit beson- 
derem Vorteil moglich, die beschriebenen komplexen Zusammen- 

30 hange im Rahmen der Steuerung zu beriicksichtigen und eine 

verbesserte Therapie zu ermoglichen. Ein weiterer beachtli- 
cher Vorteil des Einsatzes dieses Expertensys terns , welches 
selbtverstandlich in Form einer entsprechenden Regelungs- und 
Steuerungssof tware steuermittelseitig vorgesehen ist, liegt 

35 ferner darin, da£ in dieses Expertensystem samtliche bekann- 
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ten Zusammenhange und Inf ormationen aufnehmbar sind, die zur 
Festlegung der Therapie und damit zur entsprechenden Steue- 
rung erforderlich sind, und die bisher vom Arzt nur aufgrund 
eigenen Wissens in die Erstellung des Therapieplans einzu- 
5 bringen waren, wobei hierbei selbstverstandlich ein beachtli- 
ches Fehlerpotential gegeben war, welches mit dem beliebig 
ausbau- und strukturierbaren Expertensystem beseitigt ist. 
Die eingangs genannten Probleme treten nicht mehr auf, da die 
erf indungsgemafee Regelung basierend auf den Ist-Werten, die 
10 in dem als Expertensystem ausgebildeten Steuermittel verar- 

beitet werden, eine wesentlich genauere und schnell nachvoll- 
ziehbare Infusions- bzw. Perf usionstherapie zulassen. 

Wie bereits beschrieben ist es insbesondere im Rahmen der In- 

15 tensivmedizin erforderlich verschiedene Haushalte zu kontrol- 
lieren, so daS unterschiedliche Infusions- oder Perf usionslo- 
sungen zuzufiihren sind. Um dem Rechnung zu tragen kann in aus 
der DE 28 55 713 C2 an sich bekannter Weise vorgesehen sein, 
dafi die Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung mehrere zu 

20 verabreichende Infusions- und/oder Perf usionslosungen ent- 

halt, wobei das Steuermittel die Abgabe der einzelnen erfor- 
derlichen Infusions- und/oder Perfusionsmengen steuert. Die 
Vorrichtung ermoglicht also mit besonderem Vorteil, unter- 
schiedlichste Losungen zu verwenden und zu verabreichen, so 

25 daS es fiir eine Komplettversorgung verwendet werden kann. Da- 
bei kann die Infusions- und/oder Perfusionseinrichtung eine 
Mischeinrichtung aufweisen, in welcher die tiber das Steuer- 
mittel gesteuert abgegebenen Infusions- und/oder Perfusions- 
losungen gemischt werden, d.h., daS Zusammeninischen erfolgt 

3 0 gesteuert, die zusammengemischte Losung wird anschlieSend 

tiber eine gemeinsame Leitung zugefiihrt, so daS nicht mehrere 
Katheter gelegt werden miissen. Samtliche Schritte erfolgen 
vorteilhaft stets unter Kontrolle des Steuermittels . 



! 
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Mithin erfordern vom Arzt f eststellbare physiologische Para- 
meter Oder Zusammenhange, eine oder mehrere Infsuions- 
und/oder Perfusionslosungen defizitar, ausgleichend oder 
uberschtissig zuzuftihren. Um die Vorrichtung auch ftir solche 
5 Falle einsetzbar zu gestalten, kann .gemafi einer vorteilhaf ten 
Weiterbildung des Erf indungsgedankens vorgesehen sein, das 
dafi Steuermittel ein oder mehrere Wahlmittel aufweist, iiber 
welche (s) die abzugebende Menge einer oder mehrerer Infusi- 
ons- und/oder Perfusionslosungen benutzerseitig zur Einstel- 

10 lung einer defizitaren, ausgeglichenen oder iiberschussigen 
Zufuhr einstellbar ist. Unter „def izitarer , ausgleichender 
o3er iiberschussiger Zufuhr'' ist sowohl eine entsprechende Zu- 
fuhr an Flussigkeit im Hinblick auf den Flussigkeits- oder 
Elektrolythaushalt zu verstehen, wie auch im Falle einer Be- 

15 einflussung des Kalorienhaushalts eine hypokalorische, normo- 
kalorische und hyperkalorische Zufuhr moglich ist. Dabei hat 
es sich als zweckmaSig erwiesen, wenn das Steuermittel selbst 
zur automatischen Einstellung einer defizitaren, ausgegliche- 
nen Oder uberschussigen Zufuhr ausgebildet ist, um dem Arzt 

20 auch diese Entscheidung abnehmen zu konnen. Die steuermittel- 
seitige Entscheidung diesbezuglich erfolgt in Abhangikeit des 
Expertensystems und der gelieferten Ist-Werte bzw. der ent- 
sprechenden Parameterdaten , 



25 Ftir den Fall, daS ein Haushalt oder ein patientenspezif ischer 
Parameter mittels unterschiedlicher Infusions- und/oder Per- 
fusionslosungen ausgeglichen werden kann, wie dies beispiels- 
weise fiir den Kalorienhaushalt gilt, welche durch Zugabe von 
Fett-, EiweiS- und/oder Kohlenhydratlosungen beeinfluSt wer- 

30 den kann, die jeweils richtige Losung(en) bzw, richtige Zu- 
sammensetzung zu verwenden, kann ferner vorgesehen sein, das 
daS Steuermittel ein oder mehrere, gegebenenf alls weitere 
Wahlmittel zum Auswahlen der Art der zuzuf lihrenden Infusions- 
und/oder Perfusionslosungen aufweist. Mit Hilfe dieses Wahl- 

35 mittels kann also der Arzt die Zusammensetzung der zuzuf iih- 
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renden Losung einstellen. Dies kann beispielsweise so sein, 
daS er bestimmte Zusammensetzungsverhaltnisse 

„Fett/Eiweig/Kohlenhydrate" wahlen kann, welche im Rahmen der 
Abgabesteuerung entsprechend berticksichtigt werden. Auch hier 
5 kann das Steue2nnittel zum automat ischen Auswahlen der Art der 
zuzufiihrenden Infusions- und/oder Perfusionslosungen ausge- 
bildet sein. 

Im Hinblick auf einen reibungslosen und kontinuierlichen Ein- 

10 satz der Vorrichtung hat es sich ferner als vorteilhaft er- 
wiesen, wenn ein oder inehrere Sensormittel mittels einer in 
der Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung vorgesehenen 
Eichlosung spulbar und kalibrierbar sind, so da£ die Sensor- 
mittel stets korrekte Ist-Werte messen und liefern konnen. 

15 Die Spiilung und Kalibrierung, die mittels dem Steuermittel 
steuerbar sein kann, kann mehrmals in vorgegebenen Zeitab- 
standen erfolgen und erfordert lediglich den Einsatz einer 
Eichlosung im Mikroliter-Bereich, so daiS die gegebenenf alls 
in den Patienten nach dem Sptilen eingebrachte Eichlosung die 

20 Therapie in keinem Fall beeinflussen kann. SchlieSlich hat es 
sich als zweckmaSig erwiesen, wenn eine in Abhangigkeit we- 
nigstens eines gemessenen Ist-Wertes mittels des Steuermit- 
tels betatigbare Alarmeinrichtung vorgesehen ist, welche im 
Falle einer f estgestellten Komplikation, in der Kegel dann, 

25 wenn ein Ist-Wert von einem im Steuermittel abgelegten Soll- 
Wert erheblich abweicht, eine ensprechende Alarmierung des 
Personals ermoglicht. 

Die Vorrichtung kann zur infusions- und/oder perf usionsge- 
30 stiitzen Beeinf lussung des Glycose- und/oder Kaliumhaushalts 
eines Patienten ausgebildet sein, Alternativ oder zusatzlich 
kann die Vorrichtung zur infusions- und/oder perf usionsge- 
stiitzten Beeinf lussung des Kalorienhaushalts eines Patienten 
ausgebildet sein, wie auch -alternativ oder zusatzlich- eine 
35 Ausbildung der Vorrichtung zur infusions- und/oder perfusi- 
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onsgestiitzten Beeinf lussung des Fliissigkeits- und/oder Elek- 
trolythaushalts eines Patienten vorgesehen sein kann.Im Hin- 
blick auf ein moglichst breites Einsatzspektrum der erfin- 
dugsgemaiSen Vorrichtung, was insbesondere in der Intensiv- 
5 medizin gefordert wird, sollte die Vorrichtung zur Beeinflus- 
sung jedes der genannten -Haushalte ausgebildet sein.- 

Gemag einer Variante der Erfindung werden zusatzlich zu den 
auszugleichenden oder zu beeinf lussenden Parametern 

10 (Haushalten) weitere physikalische und/oder chexnische Para- 
meter mittels der Sensormittel gemessen werden und von dem 
Steuermittel verarbeitet, und zwar zumindest ein Teil der 
folgenden Parameter: Patialdruck O2 der Ein- und Ausatemluft, 
Partialdruck CO2 der Ausatemluft, Raumtemperatur , Luftdruck, 

15 Temperatur des Patienten, Kalium-, Natrium- und Chloridspie- 
gel im Blut, pH-Wert des Bluts, Partialdruck O2 und CO2 im 
Blut, Glucosespiegel im Blut, Triglyceridspiegel im Blut, 
zentraler Venendruck, arterieller Blutdruck, Urinproduktion 
pro Zeiteinheit, Kreatininspiegel , Korpergewicht , 

20 

Die Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung kann sich da- 
durch auszeichnen, daS sie zur Aufnahme mehrerer Infusions- 
und/oder Perf usionslosungen ausgebildet ist, die iiber sepa- 
rate Leitungen einer zentralen Ausgabeleitung zufiihrbar sind, 

25 und daS ein oder mehrere den LosungsfluS beeinf lussende 

Stell- und/oder Pumpelemente vorgesehen sind, die iiber ein 
mit der Einrichtung tiber einen KommunikationsanschluS ver- 
bindbares oder verbundenes Steuermittel steuerbar sind. In 
die erf indungsgemaSe Vorrichtung konnen also beliebig viele 

30 Losungen, insbesondere Standardlosungen eingebracht, bei- 
spielsweise eingehangt werden, die dann an entsprechende 
separate Leitungen anschlieSbar sind. Mittels der Stell- 
und/oder Pumpelemente, die jeder Leitung bzw. jeder Infusi- 
ons- und/oder Perf usionslosung zugeordnet sein konnen, werden 

35 dann die abgegebenen Mengen separat und individuell gesteu- 
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ert. Des weiteren kann eine Mischeinrichtung zum Mischen der 
verschiedenen, uber die gemeinsame Abgabeleitung zuzufiihren- 
den Infusions- und/oder Perf usionslosungen vorgesehen sein, 
wobei diese Mischeinrichtung als gemeinsamer Tropfenf anger 
5 ausgebildet sein kann, in den die einzelnen zuzufuhrenden 
Infusion- und/oder Perf usionslosungen tropfenweise gebbar 
sind, 

Weitere Vorteile, Neuerungen und Einzelheiten der Erfindung 
10 ergeben sich aus dem im folgenden beschriebenen Ausfuhrungs- 
beispiel sowie anhand der Zeichnung. 

Die Figur zeigt in Form einer Prinzipskizze eine erfindungs- 
gemaEe Vorrichtung. Gezeigt ist ein Patient 1, welcher durch 

15 Gabe einer Infusion oder Perfusion zu therapieren ist. An ei- 
nem Tubus 2 ist ein Sensormittel 3 vorgesehen, welches der 
Atemgassensorik dient. Mittels dem Sensormittel 3 konnen die 
Partialdrucke des Sauers toffs und des Kohlendyoxids in der 
Ausatemluft gemessen werden, wie auch der Partialdruck des 

20 Sauerstoffs in der Einatemluft. Uber eine Kommunikationslei- 
tung 4 werden die im wesentlichen kontinuierlich oder quasi- 
kontinuierlich gemessenen Ist-Werte an ein Steuermittel 5 ge- 
geben. Am Arm 6 des Patienten 1 ist ein arterieller oder ve- 
noser Dauerkatheter 7 angeordnet, dem Sensormittel 8 fur die 

25 Blutsensorik nachgeschaltet sind, die iiber eine Kommunikati- 
onsleitung 9 mit dem Steuermittel 5 verbunden sind. Mittels 
der Sensormittel 8 konnen beispielsweise die Kalium-, Na- 
trium- und Chloridspiegel im Blut, der Blut-pH der Sauer- 
stof fpartialdruck und der Kohlensaurepartialdruck im Blut ge- 

30 messen werden, wie gegebenenf alls auch die Blutglucose- und 
Triglyceridspiegel . Auch der zentrale Venendruck kann hier- 
uber messbar sein, wie gegebenenf alls auch der arterieller 
Blutdruck. Auch hier werden kontinuierlich oder quasi konti- 
nuierlich Ist-Werte ermittelt, die dem Steuermittel 5 gegeben 

3 5 werden . 
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Die Figur zeigt lediglich ein Ausf tihrungsbeispiel . Eine Be- 
schrankung hinsichtlich der einsetzbaren Sensormittel und der 
mit diesen messbaren Parametern ist hierdurch nicht gegeben. 
5 Vielmehr konnen beliebige Sensormittel zur Messung beliebiger 
Parameter eingesetzt werden, solang diese fiir die Steuerung 
erforderlich sind. Die Sensormittel soil ten ein moglichst ge- 
ringes Probenvolumen erfordern, urn die Belastung des Patien- 
ten moglichst gering zu halten, beispielsweise hinsichtlich 

10 des erf orderlichen Blutverbrauchs ftir die Sensorik. Auch 

sollte die BaugroSe moglichst klein sein, da auf Intensivsta- 
tionen ziimeist Platzmangel herrscht. Insbesondere im Hinblick 
auf den Blutkontakt sollte der Preis gering sein, da es sich 
um ein Wegwerfprodukt handeln muS. SchlieSlich sollte auch 

15 die Lebensdauer der Sensormittel nach Moglichkeit der Behand- 
lungsdauer entsprechen, damit nicht ein dauernder Austausch 
erforderlich ist. Die Sensormittel konnen ferner mittels ei- 
ner Eichlosung spiilbar und kalibrierbar sein, wobei dies iiber 
das Steuermittel gesteuert erfolgen kann. 

20 

Uber eine Kommunikationsleitung 10 steht das Steuermittel 5 
mit einer Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung 11 in 
Kommunikationsverbindung . Die Einrichtung 11 weist mehrere 
Aufnahmen 12 zur Aufnahme unterschiedlicher Infusions- 

25 und/oder Perf usionslosungen 13 a,b,c,d,e auf, wobei im ge- 
zeigten Beispiel lediglich ftinf Aufnahmen vorgesehen sind, 
jedoch beliebig viele vorgesehen sein konnen. Bei den Losun- 
gen 13 a-e handelt es sich um Standardlosungen. Jede Losung 
13 a-e ist tiber eine Leitung 14 mit einer Mischeinrichtung 15 

30 in Form eines Tropfenf angers verbunden. In jede Leitung 14 

ist ein Stell- und/oder Pumpelement 16 geschalten, wobei je- 
des Stell- und/oder Pumpelement 16 in seinem Betrieb uber das 
Steuermittel 5 gesteuert wird. D.h., hiertiber kann die abzu- 
gebende Menge der jeweiligen Losung 13 a-e gesteuert werden. 

3 5 Da dem Steuermittel 5 die ist-Werte aufgrund der Sensorik be- 
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kannt sind, kann auf diese Weise umgehend auf entsprechende 
Anderungen reagiert warden und durch Ansteuern des jewel ligen 
Stall- und/ Oder Pumpelements die zugegebena Mange der jewei- 
ligen Losung variiert werden. 

5 

Jede abgegebene Losung wird tropfanwaise iiber die entspre- 
chende Leitung 14 der Mischeinrichtung 15 zugegeben, wo die 
einzelnen Losungan mitainander vermischt werden. Uber die 
Leitung 17 wird die in ihrer Zusammensetzung auf die tatsach- 
10 lichen Ist-Gegebenheiten abgestimmte Losung dem Patienten am 
Arm 18 iiber einen entsprechenden Katheter 19 zugegeben. 

Wie bereits beschrieben erfolgt die gesamte Steuerung der 
Einrichtung 11 tiber das Steuermittel 5, Zu diesem Zweck ist 

15 das Steuermittel 5 das als Steuerrechner ausgebildet ist, mit 
einem Expertensystem in Form einer Regelungs- und Steuerungs- 
software versehen. Das Expertensystem wurde auf Basis physio- 
logischer und pathophysiologischer Stof f wechselmodelle konfi- 
guriert und dient zur Verarbeitung der gelieferten Ist-Werte, 

20 um hieraus den entsprechenden Steuerungsplan zu generieren. 

Wie bereits beschrieben sind die einsetzbaren Sensormittel 
nicht begrenzt. Beispielsweise kann die gesamte Vorrichtung 
als Glucose- und Kalium- System ausgebildet sein. In diesen 

25 Fall wird mittels eines entsprechenden Sensormittels im Blut 
der Kalium- und der Glucosespiegel bestimmt und durch die Re- 
gelung der Einrichtung 11, die in diesen Fall zumindest eine 
Glucose- und eine Kaliumlosung enthalt, in einem konstanten 
Bereich gehalten, wobei zusatzlich ein Insulinperf usor zum 

30 Einsatz kommen kann. 

Alternativ (oder zusatzlich) kann die Vorrichtung auch kalo- 
rienbedarf sgesteuert sein. In diesen Fall wird iiber das Ver- 
fahren die indirekten Kalorimetrie der aktuelle Kalorienver- 
35 brauch des Patienten bestimmt (Kalorien/Minute) . Die Einrich- 
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tung 11 enthalt in diesen Fall (gegebenenfalls zusatzlich) 
Elektrolyt-, Kohl enhy drat - , Aminosaurelosungen und Fettemul- 
sionen, wie auch fertige Mischungen hieraus eingesetzt werden 
konnen. Zusatzlich kann auch hier ein Insulinperf usor vorge- 
5 sehen sein. Durch entsprechende Steuerung/Regelung tiber das 
Steuermittel 5 wird dem Patienten eine adaquate Kalorienmenge 
zugefiihrt. Hierbei kann zwischen einer hypokalorischen, einer 
normokalorischen und einer hyperkalorischen Ernahrung gewahlt 
werden, wozu geeigneterweise entsprechende Wahlmittel- und 

10 Steuermittel 5 (in der Figur durch die Schalter 20 darge- 

stellt) vorgesehen sein konnen. liber die jeweiligen festge- 
stellten Kalorienverbrauche kann auch festgestellt werden, 
was der Patient verbrennt, d.h. , ob er bevorzugt Fette ver- 
brennt, oder aber Kohlenhydrate, so daS die Zusammensetzung 

15 entsprechend eingestellt werden kann. Die Auswahl kann aber 
auch automatisch vom Steuermittel gesteuert erfolgen. Auch 
konnen mittels der Wahlmittel 20 nur bestimmte zu verabrei- 
chende Losungen oder gegebenenfalls bestimmte Mischungsver- 
haltnisse eingestellt werden. Zur Sicherheit kann hier zu- 

20 satzlich noch der Blutglucosespiegel , der Kaliumspiegel wie 
auch der Natriumspiegel und der zentrale Venendruck gemessen 
werden. Eine Volumeniiberlastung des Patienten kann durch Er- 
fassung des zentralen Venendrucks und der Urinproduktion er- 
mittelt werden. 

25 

SchlieSlich kann die Vorrichtung auch zur Regelung des Was- 
ser- und Elektrolythaushalts ausgebildet sein. Uber das Kor- 
pergewicht, die Temperatur, die Verluste (Drainagen, Urin, 
Stuhlgang)und den zentralen Venendruck wird von dem Steuer- 

30 mittel 5 die Menge Wasser berechnet, die der Patient beno- 
tigt. Auch hier kann der Arzt beispielsweise mittels der 
Wahlmittel 2 0 wahlen, ob ein Defizit, ein genauer Ausgleich 
oder ein Uberschufi an Volumen erzielt werden soil, ein- 
schlieSlich des gewtinschten Grades, Im Blut werden iiber ge- 

35 eignete Sensormittel die Elektrolyte, Natrium, Kalium, ect. 
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bestimmt . Die Menge und die Zusammensetzung der Infusions- 
losung beziiglich ihres Salzgehalts werden dann mittels des 
Steuermittels berechnet. Zusatzlich kann noch die Nierenfunk- 
tion liber den Kreatininspiegel ermittelt werden. 

Schliefilich ist eine Alarmeinrichtung 21 vorgesehen, mittels 
welcher im Falle einer Komplikation ein Alarm gegeben werden 
kann. 
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Patentanspriiche 

1. Vorrichtung zur Verabreichung einer Infusion und/oder Per- 
fusion an einen Patienten, umfassend: 
5 - ein oder mehrere Sensormittel (3, 8) zum Messen von Ist- 

Werten eines oder mehrerer patientenspezif ischen Parameter, 

- ein mit dem oder den Sensormittel (n) (3, 8) kommunizieren- 
des Steuermittel (5), 

- eine mit dem Steuermittel (5) kommunizierende und die zu 

10 verabreichende Infusions- und/oder Perf usionslosung enthal- 
tende Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung (11), 

- wobei das Steuermittel (11) die mittels der Infusions- 
und/oder Perf usionseinrichtung (11) zuzufuhrende Infusions- 
und/oder Perf usionsmenge in Abhangigkeit der erfaSten Ist- 

15 Werte steuert, und 

- wobei das Steuermittel (5) ein Expertensystem umfaSt, mit- 
tels welchem die eingehenden . Ist-Werte verarbeitet werden, 
und basierend auf welchem die Steuerung erfolgt. 

20 2. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der die Infusions- 

und/oder Perf usionseinrichtung (11) mehrere zu verabreichende 
Infusions- und/oder Perf usionslosungen (13a, b, c, d, e) ent- 
halt, wobei das Steuermittel die Abgabe der einzelnen erfor- 
derlichen Infusions- und/oder Perfusionsmengen steuert. 

25 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, bei der die Infusions- 
und/oder Perf usionseinrichtung (11) eine Mischeinrichtung 
(15) aufweist, in welcher die iiber das Steuermittel gesteuert 
abgegebenen Infusions- und/oder Perf usionslosungen (13a, b, 

3 0 c, d, e) gemischt werden. 

4. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, bei 
der das Steuermittel (5) ein oder mehrere Wahlmittel (20) 
aufweist, liber welche(s) die abzugebende Menge einer oder 

35 mehrerer Infusions- und/oder Perf usionslosungen (13a, b, c, 
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d, e) benutzerseitig zur Einstellung einer defizitaren, aus- 
geglichenen oder uberschiissigen Zufuhr einstellbar ist. 

5 . Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3 , bei der das 
5 Steuermittel (5) zur automat ischen Einstellung einer defizi- 

taren, ausgeglichenen oder iiberschtissigen Zufuhr ausgebildet 
ist. 

6. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei 
10. der das Steuermittel (5) ein oder mehrere, gegebenenf alls 

weitere Wahlmittel (20) zum Auswahlen der Art der zuzufiihren- 
den Infusions- und/oder Perf usionslosungen (13a, b, c, d, e) 
aufweist . 

15 7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, bei der das 
Steuermittel (5) zum automatischen Auswahlen der Art der zu- 
zufiihrenden Infusions- und/oder Perf usionslosungen (13a, b, 
c, d, e) ausgebildet ist. 

20 8. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei 

der ein oder mehrere Sensormittel (3, 8) mittels einer in der 
Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung (11) vorgesehenen 
Eichlosung spiilbar und kalibrierbar sind. 

25 9. Vorrichtung nach Anspruch 8, bei der das Spiilen und Kali- 
brieren mittels dem Steuermittel (5) steuerbar ist, 

10. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei 
der eine in Abhangigkeit wenigstens eines gemessenen Ist-Wer- 

30 tes mittels des Steuermittels (5) betatigbare Alarmeinrich- 
tung (21) vorgesehen ist. 

11. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriichen, wel- 
che zur infusions- und/oder perfusionsgestiitzten Beeinflus- 
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sung des Glucose- und/oder Kaliuxnhaushalts eines Patienten 
ausgebildet ist. 

12. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, wel- 
5 che zur infusions- und/oder perfusionsgestutzten Beeinflus- 

sung des Kalorienhaushalts eines Patienten ausgebildet ist. 

13. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, wel- 
che zur infusions- und/oder perfusionsgestutzten Beeinflus- 

10 sung des Fliissigkeits- und/oder Elektrolythaushalts eines 
Patienten ausgebildet ist. 

14. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 13/ deren In- 
fusions- und/oder Perf usionseinrichtung zur Aufnahme mehrerer 

15 Infusions- und/oder Perf usionslosungen (13a, b, c, d, e) aus- 
gebildet ist, die iiber separate, Leitungen (14) einer zentra- 
len Ausgabeleitung (17) zufiihrbar sind, wobei ein oder meh- 
rere den LosungsfluS beeinf lussende Stell- und/oder Pumpele- 
mente (16) vorgesehen sind, die uber ein mit der Einrichtung 

20 (11) uber einen KommunikationsanschluiS verbindbares oder ver- 
bundenes Steuermittel (5) steuerbar sind. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, bei deren Infusions- 
und/oder Perfusionseinrichtung jeder Leitung (14) bzw. jeder 

25 Infusions- und/oder Perf usionslosung (13a, b, c, d, e) ein 
eigenes Stell- und/oder Pumpelement (16) zugeordnet ist. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 14 oder 15, deren Infusions- 
und/oder Perfusionseinrichtung eine Mischeinrichtung (17) zxam 

3 0 Mischen der verschiedenen, uber die gemeinsame Abgabeleitung 
(17) zuzuf lihrenden Infusions- und/oder Perf usionslosungen 
(13a, b, c, d, e) aufweist . 

17. Vorrichtung nach Anspruch 16, deren Mischeinrichtung (17) 
35 als gemeinsamer Tropfenf anger ausgebildet ist, in den die 
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einzelnen zuzuf iihrenden Infusions- und/oder Perf usionslosun- 
gen (13a, b, c, d, e) tropfenweise gebbar sind. 

18. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 17, bei wel- 
5 chem mittels der Sensormittel (3, 8) zumindest ein Teil der 
folgenden Parameter gemessen und mittels des Steuermittels 
(11) verarbeitet wird: 

Partialdruck O2 in der Ein- und Ausatemluft, Partialdruck CO2 
der Ausatemluft, Raumtemperatur , Luftdruck, Temperatur des 
10 Patienten, Kalium-, Natrium- und Chloridspiegel im Blut, pH- 
Wert des Bluts, Partialdruck O2 und CO2 im Blut, Glucosespie- 
gel im Blut, Triglyceridspiegel im Blut, zentraler Venen- 
druck, arterieller Blutdruck, Urinproduktion pro Zeiteinheit, 
Kreatininspiegel , Korpergewicht . 
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I. Basis of the report 



1 . This report has been drawn on the basis of {Replacement sheets which have been furnished to the receiving Office in response to an invitation 
under Article 14 are referred to in this report as "'originally filed" and are not annexed to the report since they do not contain amendments 

I I the international application as originally filed. 

^ the description, pages ^ ^» ^'^'^ , as originally filed, 

pages , filed with the demand, 

pages 3, 3a ^ filed with the letter of _ 

pages , filed with the letter of - 



14 December 1999 M4. 12. 1999) 



the claims. 



Nos. 
Nos. 
Nos. 
Nos. 
Nos. 



1-18 



,.as originally filed, 

, as amended under Article 19, 

, filed with the demand, 

, filed with the letter of 

, filed with the letter of 



^ the drawings, 



sheets/fig 
sheets/fig 
sheets/fig 
sheets/fig 
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, as originally filed, 
, filed with the demand, 
, filed with the letter of 
, filed with the letter of 



2. The amendments have resulted in the cancellation of: 

□ 

the description, pages 

the claims, Nos. 



□ 

the drawings, sheets/fig 



3 I I This report has been established as if (some of) the amendments had not been made, since they have been considered 
— to go beyond the disclosure as filed, as indicated in the Supplemental Box (Rule 70.2(c)). 

4. Additional observations, if necessary: 
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V. Reasoned statement under Article 35(2) with regard to novelty, inventive step or industrial applicability; 
citations and explanations supporting such statement . 



1 . Statement 

Novelty (N) 

Inventive step (IS) 
Industrial applicability (lA) 



Claims 
Claims 

Claims 
Claims 

Claims 
Claims 



1-18 



1-18 



1-11 



YES 
NO 
YES 
NO 

YES 
NO 



Citations and explanations 

1. US-A-4 526 568 (Dl), for example, discloses an 
infusion device comprising sensor means, control means and 
an infusion device, in which the control means control the 
infusion amount depending on the real sensed values. 

The invention addresses the problem of providing a device 
that permits improved infusion therapy and operation 
largely based on actual conditions. 

This problem is solved in that the control means comprise 
an expert system for the processing of incoming real 
values and control. 

This feature is novel and cannot be obviously derived from 
the prior art . 

Such a device is also readily industrially applicable, and 
therefore all the requirements of PCT Article 33 (2) -(4) 
are met. 

2. The features defined in dependent Claims 2-18 
concern particular configurations of the device as per 
Claim 1, and therefore these claims, in conjunction with 
Claim 1, likewise meet the requirements of PCT Article 
33 (2) - (4) . 
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VII. Certain defects in the international application 



The following defects in the form or contents of the international application have been noted: 



3. Claim 1 was not limited in relation to Dl as the 
closest prior art (PCT Rule 6.3(b)) (see Box V, 
paragraph 1 ) . 
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VERTRA 



ER DIE INTERNATIONALE ZU^felM EN ARBEIT 
F DEM GEBIET DES PATENT>a/sSENS 



PCT 

INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT 

(Artikel 18 sowie Regein 43 und 44 PCT) 



Aktenzeichen des Anmelders Oder Anwalts 

GR 97 P 3939 P 


WEITERES siehe Mitteilung Ober die Ubermittlung des internationalen 

Recherchenberlchts (Formblatt PCT/lSA/220) sowie, soweit 
VORGEHEN zutreffend, nachstehender Punkt 5 


Internationales Aktenzeichen 

PCT/DE 98/03620 


Internationales Anmeldedatum 
(Tag/Monat/Jahr) 

09/12/1998 


(Fruhestes) Prioritatsdatum (Tag/Monat/Jahr) 

19/12/1997 


Anmelder 

SIEMENS AKTIENGESELLSCHAFT et al . 



Dieser Internationale Recherchenbericht wurde von der Internationalen Recherchenbehorde erstellt und wird dem Anmelder gemaf3 
Artikel 18 ubermittelt. Eine Kopie wird dem Internationalen Buro ubermittelt. 

Dieser Internationale Recherchenbericht umfaRt insgesamt _3 Blatter. 

[X] Daruber hinaus liegt ihm jeweils eine Kopie der in diesem Bericht genannten Unterlagen zum Stand der Technik bei. 



1. Grundlage des Berichts 

a. Hinsichtlich der Sprache ist die Internationale Recherche auf der Grundlage der internationalen Anmeldung in der Sprache 
durchgefiihrt worden, in der sie eingereicht wurde, sofern unter diesem Punkt nichts anderes angegeben ist. 

[ I Die internationale Recherche ist auf der Grundlage einer bei der Beh6rde eingereichten Ubersetzung der internationalen 
Anmeldung (Regel 23.1 b)) durchgefuhrt worden. 

b. Hinsichtlich der in der internationalen Anmeldung offenbarten Nucleottd- und/oder Aminosauresequenz ist die internationale 
Recherche auf der Grundlage des Sequenzprotokolls durchgefuhrt worden, das 

I I in der internationalen Anmeldung in Schriflicher Form enthalten ist. 

zusammen mit der internationalen Anmeldung in computerlesbarer Form eingereicht worden ist. 
bei der Behorde nachtraglich in schriftlicher Form eingereicht worden ist. 
bei der Behorde nachtraglich in computerlesbarer Form eingereicht worden ist. 



□ 
□ 
□ 
□ 



Die ErklSrung, daB das nachtraglich eingereichte schriftliche Sequenzprotokoll nicht uber den Offenbarungsgehalt der 
internationalen Anmeldung im Anmeldezeitpunkt hinausgeht, wurde vorgelegt 

I I Die Erkiarung, daB die in computerlesbarer Form erfaBten Informationen dem schriftlichen Sequenzprotokoll entsprechen, 
wurde vorgelegt. 

I I Bestimmte Anspruche haben sich als nicht recherchierbar erwiesen (siehe Feld I). 
I I Mangelnde EInheitlichkeit der Erfindung (siehe Feld II). 

Hinsichtlich der Bezeichnung der Erfindung 

pr| wird der vom Anmelder eingereichte Wortlaut genehmigt. 
I I wurde der Wortlaut von der Behorde wie folgt festgesetzt: 



5. Hinsichtlich der Zusammenfassung 

FwH wird der vom Anmelder eingereichte Wortlaut genehmigt. 

wurde der Wortlaut nach Regel 38,2b) in der in Feld 111 angegebenen Fassung von der Behorde festgesetzt. Der 
I I Anmelder kann der Behorde innerhalb eines Monats nach dem Datum der Absendung dieses internationalen 

Recherchenberlchts eine Stellungnahme vorlegen. 

6. Folgende Abbildung der Zeichnungen ist mit der Zusammenfassung zu veroffentlichen: Abb. Nr. 1 



I X I wie vom Anmelder vorgeschlagen |^ keine der Abb. 

I I weit der Anmelder selbst keine Abbildung vorgeschlagen hat. 
I I weil diese Abbildung die Erfindung besser kennzeichnet. 
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A. KLASSIFIZIERUNG DES ANMELDUNGSGEGENSTANDES 

IPK 6 A61M5/172 A61M5/168 



Nach der Internattonaten Patent kl ass if ikat ion (IPK) Oder nach der nationalen Klassifikation und der IPK 



B. RECHERCHIERTE GEBIETE 



Recherchierter Mindestprufstoff (Klassifikationssystenn und Klassifikationssymbole ) 

IPK 6 A61M 



RGcherchierte aber nicht zum Mindestprufstoff gehorende Veroffentlichungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen 



Wahrend der Internationale n Recherche konsuttierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegriffe) 



C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN 



Kategorie" Bezeichnung der Veroffentltchung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Telle 



Betr. Anspruch Nr. 



us 4 526 568 A (CLEMENS ET AL. ) 
2. Juli 1985 

siehe Spalte 3, Zeile 11 - Spalte 4, Zeile 
63; Abbildung 1 



EP 0 702 966 A (MEDRAD INC) 27. Marz 1996 
siehe Anspriiche 5,6 

US 4 392 849 A (PETRE JOHN H ET AL) 
12. Juli 1983 

siehe Spalte 4, Zeile 39 - Zeile 43 
siehe Spalte 7, Zeile 31 - Zeile 42 
siehe Abbildung 1 



1,2,7 

3-6, 
12-16 

3 

4.5 



-/-- 



Weitere Veroffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu 
entnehmen 



0 



Siehe Anhang Patentfamilie 



" Besondere Kategorien von angegebenen Veroffentlichungen 

"A" Veroffentlichung, die den allgemelnen Stand der Technik definiert, 
aber nIcht als besonders bedeutsam anzusehen 1st 

"E" alteres Dokument, das jedoch erst am Oder nach dem internationalen 
Anmeldedatum veroffentlicht worden ist 

"L" Veroffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er- 
scheinen zu lassen, Oder durch die das Veroffentlichungsdatum einer 
anderen im Recherchenbericht genannten Veroffentlichung belegt warden 
soil Oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie 
ausgefuhrt) 

"O" Veroffentlichung, die sich auf eine mundliche Offenbarung, 

eine Benutzung, eine Ausstellung Oder andere MaOnahmen bezleht 
"P" Veroffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach 
dem beanspruchten Prioritatsdatum veroffentlicht worden ist 



'T" Spatere Veroffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum 
Oder dem Prioritatsdatum veroffentlicht worden Ist und mit der 
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstandnis des der 
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips Oder der ihr zugrundeliegenden 
Theorie angegeben ist 

"X" Veroffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann allein aufgrund dieser Veroffentlichung nicht als neu Oder auf 
erfinderischer Tatlgkeit beruhend betrachtet werden 

"Y" Veroffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspmchte Erfindung 
kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet 
werden, wenn die Veroffentlichung mit einer Oder mehraren anderen 
Veroffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und 
diese Verbindung fur einen Fachmann nahellegend ist 

"&" Veroffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist 



Datum des Abschlusses der internationalen Recherche 

20. Mai 1999 


Absendedatum des internationalen Recherchenberichts 

28/05/1999 


Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehdrde 
Europaisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan2 
NL - 2280 HV Rijswijk 
Tel. (+31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl. 
Fax: (+31-70) 340-3016 


Bevolimachtigter Bediensteter 

Sedy, R 
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A 
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wo 86 02625 A (BAXTER TRAVENOL LAB) 
9. Mai 1986 

siehe Seite 1, Zeile 6 - Zeile 14 

siehe Seite 9, Zeile 29 - Seite 10, Zeile 

12 

siehe Seite 11, Zeile 26 - Seite 12, Zeile 
17 

siehe Seite 14, Zeile 3 - Seite 15, Zeile 
35 

siehe Abbildungen 2-4 



DE 23 26 265 A (WHITTAKER CORP) 
19. Dezember 1974 

siehe Seite 3, Zeile 13 - Zeile 23 
siehe Seite 4, Zeile 15 - Zeile 19 
siehe Anspriiche 1,2 

WO 96 32975 A (INVASATEC INC) 
24. Oktober 1996 

siehe Seite 8, Zeile 8 - Zeile 15 

US 4 922 975 A (POLASCHEGG HANS-DIETRICH) 

8. Mai 1990 

siehe Zusammenf assung 



6,12-16 



8,10,11, 
18 



8,9 



17 
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Beschreibung 

Vorrichtung zur Verabreichung einer Infusion und/oder Perfu- 
sion an eihen Patienten 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Verabreichung ei- 
ner Infusion und/oder Perfusion an einen Patienten. 

In der Intensivmedizin bestehen wesentliche Aufgaben darin, 
Storungen des Fiassigkeits- , Elektrolyt- und des Energiehaus- 
haltes eines Patienten auszugleichen und den Patienten tiber 
eine gewisse Zeit parenteral zu ernahren. Dies wird ublicher- 
weise durch eine Mischung verschiedener Inf usionslosungen er- 
reicht, die parenteral uber einen zentralvenosen Zugang dem 
Patienten gegeben werden. Die Zusammensetzung der Inf usions- 
losungen richtet sich nach dem Bedurfnis des Patienten und 
den zugrunde liegenden Storungen der genannten Haushalte, die 
ausgeglichen werden mussen. Diese StSrungen lassen sich grob 
unterteilen in eine Uberwasserung oder einen Wassermangel , in 
StSrungen der Blutsalzzusammensetzung und in Storungen des 
Energiestoffwechsels, wobei diese Storungen sich mitunter ge- 
genseitig beinflussen und komplexe Zusammenhange aufweisen. 
Die Planung einer Inf usionsbehandlung erfordert daher die Be- 
rechnung eines individuellen Inf usionsplanes . 

Der Wasserbedarf wird dabei uber messbare Verluste und Ab- 
schatzungen betreffend nicht messbare Verluste anhand von 
Faustregeln bestimmt. Storungen des Wasserhaushaltes werden 
durch Messungen des Korpergewichts , durch Messung des zentra- 
len Venendrucks, durch Beurteilung des Kreislaufs sowie von 
Odemen oder Hautfalten und schlieSlich durch Bestimmung der 
Verluste (Urin, Atmung, SchweiS, Stuhlgang) abgeschatzt. Die 
Kontrolle der Wasserbilanzierung erfolgt iiber die gleichen 
Parameter. Anhand dieses grobgeschatzten Wasserbedarf s wird 
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dann die zuzufuhrende Inf usionsmenge pro Zeiteinheit be- 
stimmt. Der Elektrolytbedarf wird uber geschatzte Verluste 
sowie uber Elektrolytbes timmungen in Korperf lussigkei ten 
(Serum, Urin, Flussigkeiten aus Drainagen) ebenfalls anhand 
5 von Faustregeln bestimmt. Storungen der Blutsalzzusammenset- 
zung werden uber Laboruntersuchungen des Blutes beurteilt, 
wobei hier insbesondere die Natrium-, Kalixim- und Chlorid- 
spiegel im Blut relevant sind, wie aber auch andere Elektro- 
lyte. SchlieSlich wird auch der Kalorienbedarf ebenfalls zu- 

10 meist uber Faustregeln abgeschatzt, in welche das Korperge- 

wicht des Patienten, die Temperatur und die Krankheit des Pa- 
tienten eingehen. Daneben ist auch eine Bestimmung des Kalo- 
rienbedarf s durch indirekte Kalorimetrie moglich. Die Auftei- 
lung des Kalorienbedarf s auf die Nahrstoffe Eiweifi, Kohlenhy- 

15 drate und Fett, die die zuzuf uhrenden Kalorientrager bilden, 
erfolgt ebenfalls uber Faustregeln. Die Kontrolle der paren- 
teralen Ernahrung, also letztlich das Inf usionsergebnis , er- 
folgt uber die Messung des Blutzuckers und/oder der Blutfett- 
werte. Aus den genannnten groben Schatzungen wird fur jeden 

2 0 Patienten ein individueller Inf usionsplan errechnet, der dann 
durch Zusammenmischen von Inf usionslosungen mit Salzen umge- 
setzt wird. Diese Losungen werden dann mit einer ebenfalls 
von Hand vorgegebenen Inf usionsgeschwindigkeit zugefiihrt. Die 
Therapie, also das Inf usionsergebnis , wird anschliefiend durch 

25 Laborkontrollen uberprtift und gegebenenf alls modifiziert. 

Die obige Beschreibung zeigt, dafi eine Inf usionstherapie , wie 
sie momentan durchgefuhrt wird, viele Unsicherheitsf aktoren, 
Nahrungen und Annahmen enthalt, die eine an die tatsachlichen 

30 Erfordernisse angepaSte Inf usions therapie nicht ermoglichen. 
Insbesondere ist eine kontinuierliche Kontrolle des Therapie- 
ergebnisses, also die Auswirkung der Infusion bzw. Perfusion 
auf den auszugleichenden Haushalt bzw. Parameter nur in gro- 
ben Zeitabstanden moglich, so daS die gesamte Infusions- bzw. 

35 Perfusionstherapie au&erst unflexibel ist. 
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In der DE-AS 28 49 3 67 ist eine Vorrichtung zur Regelung der 
Glucosekonzentration im Blutstrom einer Person beschrieben, 
bei der eine Inf usionsvorrichtung veranlaSt wird, dem Blut- 
5 Strom Insulin in einer Menge zuzufuhren, die auf Grundlage 
einer mathematischen Gleichung ermittelt wird. 

In der DE 39 02 497 Al ist auSerdem eine Perf usionsvorrich- 
tung in Form einer Herzunterstutzungseinrichtung beschrieben, 
10 bei der der Perf usionsvorgang auf Grundlage eines fest vorge- 
gebenen Modells gesteuert wird. 

Die Erfindung liegt damit das Problem zugrunde, eine Vorrich- 
tung anzugeben, welche eine verbesserte Infusions- und/oder 
15 Perfusionstherapie zulafit und ein weitgehend auf die tatsach- 
lichen Gegebenheiten abgestimmtes Arbeiten zulaSt . 

Zur Losung dieses Problems ist erf indungsgemaS eine Vorrich- 
tung zur Verabreichung einer Infusion und/oder Perfusion an 
2 0 einen Patienten vorgesehen, lamfassend: 

-ein Oder mehrere Sensormittel zum Messen von Ist-Werten ei- 
nes Oder mehrerer patientenspezif ischer Parameter, 
-ein mit dem oder den Sensormittel (n) kommunizierendes 
Steuermittel , 

2 5 -eine mit dem Steuermittel kommunizierende und die zu verab- 
reichende Infusions- und/oder Perf usionslosung enthaltende 
Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung, 

wobei das Steuermittel die mittels der Infusions- und/oder 
Perf usionseinrichtung zuzufuhrende Infusions- und/oder Perfu- 
30 sionsmenge in Abhangigkeit der erfaSten Ist-Werte steuert. 

Die erf indungsgemafie Vorrichtung stellt mit besonderem Vor- 
teil ein Regelungssys tem dar, welches die Zufuhr an Infusi- 
ons- und/oder Perf usionslosung abgestimmt auf die tatsachlich 
35 vorliegenden Bedingungen, die mittels der Ist-Werte fest- 
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stellbar sind, ermoglicht. Es erfolgt eine dauernde Kommuni- 
kation zwischen dem oder den Sensormi tteln mit dem Steuermit- 
tel, wobei die Ist-Werte des oder der patientenspezif ischen 
Parametern im wesentlichen kontinuierlich oder quasi kontinu- 
5 ierlich erfafit werden. Abhangig von den Ist-Werten steuert 
. dann das Steuermittel die Gabe der Infusions- und/oder Perfu- 
sionslosungen . Infolge des im wesentlichen kontinuierlichen 
Oder quasi kontinuierlichen Erfassen der Ist-Werte erhalt man 
auf diese Weise sofort eine Ruckmeldung uber den Erfolg der 
10 zugefuhrten Losungen, d.h. , es wird sehr rasch erkannt, ob 
die gewunschte Wirkung im Hinblick auf den auszugleichenden 
Haushalt erreicht wird. 

Wie bereits beschrieben handelt es sich bei den auszuglei- 

15 chenden Haushalten bzw. den zu kontrollierenden Storungen je- 
doch \im teilweise sehr komplexe Zusammenhange , sowohl im Hin- 
blick auf das Auftreten der Storung wie auch deren Auswirkung 
auf den Gesamtkorper . Im Hinblick auf diese komplexen Zusam- 
menhange, die aber medizinisch hinreichend erfafit sind, ist 

20 erf indungsgemafi vorgesehen, das daS Steuermittel ein Exper- 
tensystem unfaSt, mittels welchem die eingehenden Ist-Werte 
verarbeitet werden, und basierend auf welchem die Steuerung 
erfolgt. Bei diesen Expertensystem handelt es sich um ein in- 
telligentes Regelungs- und Steuerungs system, wobei die Rege- 

25 lungs-und Steuermechanismen basierend auf physiologischen 

und pathophysiologischen Modellen des Stof fwechsels , also auf 
den medizinischen .Erkenntnissen uber die komplexen Zusammen- 
hange erstellt wurde . Auf diese Weise ist es also mit beson- 
derem Vorteil moglich, die beschriebenen komplexen Zusammen- 

3 0 hange im Rahmen der Steuerung zu berucksichtigen und eine 

verbesserte Therapie zu ermoglichen. Ein weiterer beachtli- 
cher Vorteil des Einsatzes dieses Expertensystems , welches 
selbtverstandlich in Form einer entsprechenden Regelungs- und 
Steuerungssof tware steuermittelseitig vorgesehen ist, liegt 

3 5 ferner darin, daS in dieses Expertensystem samtliche bekann- 
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ten Zusammenhange und Inf ormationen aufnehmbar sind, die zur 
Festlegung der Therapie und damit zur entsprechenden Steue- 
rung erforderlich sind, und die bisher vom Arzt nur aufgrund 
eigenen Wissens in die Erstellung des Therapieplans einzu- 
5 bringen waren, wobei hierbei selbstverstandlich ein beachtli- 
ches Fehlerpotential gegeben war, welches mit dem beliebig 
ausbau- und strukturierbaren Expertensystem beseitigt ist. 
Die eingangs genannten Probleme treten nicht mehr auf , da die 
erf indungsgemafie Regelung basierend auf den Ist-Werten, die 
10 in dem als Expertensystem ausgebildeten Steuermittel verar- 

beitet werden, eine wesentlich genauere und schnell nachvoll- 
ziehbare Infusions- bzw. Perf usionstherapie zulassen. 

Wie bereits beschrieben ist es insbesondere im Rahmen der In- 
15 tensivmedizin erforderlich verschiedene Haushalte zu kontrol- 
lieren, so daS unterschiedliche Infusions- oder Perf usionslo- 
sungen zuzufuhren sind. Urn dem Rechnung zu tragen kann in aus 
der DE 28 55 713 C2 an sich bekannter Weise vorgesehen sein, 
daS die Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung mehrere zu 

2 0 verabreichende Infusions- und/oder Perf usionslosungen ent- 

halt, wobei das Steuermittel die Abgabe der einzelnen erfor- 
derlichen Infusions-- und/oder Perfusionsmengen steuert. Die 
Vorrichtung ermoglicht also mit besonderem Vorteil, unter- 
schiedlichste Losungen zu verwenden und zu verabreichen, so 
25 dafi es fiir eine Komplettversorgung verwendet werden kann. Da- 
bei kann die Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung eine 
Mischeinrichtung aufweisen, in welcher die iiber das Steuer- 
mittel gesteuert abgegebenen Infusions- und/oder Perfusions- 
losungen gemischt werden, d.h., daS Zusammenmischen erfolgt 

3 0 gesteuert, die zusammengemischte Losung wird anschliefiend 

uber eine gemeinsame Leitung zugefiihrt, so dal?> nicht mehrere 
Katheter gelegt werden mussen. Samtliche Schritte erfolgen 
vorteilhaft stets unter Kontrolle des Steuermittels . 
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Mithin erfordern vom Arzt f ests tellbare physiologische Para- 
meter Oder zusammenhange, eine oder mehrere Infsuions- 
und/oder Perf usionslosungen defizitar, ausgleichend oder 
uberschussig zuzufuhren. Um die Vorrichtung auch fur solche 
Falle einsetzbar zu gestalten, kann gemaS einer vorteilhaf ten 
Weiterbildung des Erf indungsgedankens vorgesehen sein. das 
da& Steuermittel ein oder mehrere Wahlmittel aufweist. tiber 
welche (s) die abzugebende Menge einer oder mehrerer Infusi- 
ons- und/oder Perf usionslSsungen benutzerseitig zur Einstel- 
lung einer defizitSren, ausgeglichenen oder aberschvissigen 
Zufuhr einstellbar ist. Unter „def izitarer , ausgleichender 
Oder aberschassiger Zufuhr« ist sowohl eine entsprecbende Zu- 
fuhr an Fiassigkeit im Hinblick auf den Flussigkeits- oder 
Elektrolythaushalt zu verstehen. wie auch im Falle einer Be- 
einflussung des Kalorienhaushalts eine hypokalorische, normo- 
kalorische und hyperkalorische Zufuhr moglich ist. Dabei hat 
es sich als zweckmafiig erwiesen, wenn das Steuermittel selbst 
zur automatischen Einstellung einer defizitaren, ausgegliche- 
nen oder aberschtissigen Zufuhr ausgebildet ist, um dem Arzt 
auch diese Entscheidung abnehmen zu konnen. Die steuermittel- 
seitige Entscheidung diesbeztiglich erfolgt in Abhangikeit des 
Expertensystems und der gelieferten Ist-Werte bzw. der ent- 
sprechenden Parameterdaten. 

Fur den Fall, dafi ein Haushalt oder ein patientenspezif ischer 
Parameter mittels unterschiedlicher Infusions- und/oder Per- 
fusionslosungen ausgeglichen werden kann. wie dies beispiels- 
weise fur den Kalorienhaushalt gilt, welche durch Zugabe von 
Fett-, Eiweifi- und/oder Kohlenhydratlosungen beeinfluSt wer- 
den kann, die jeweils richtige L6sung(en) bzw. richtige Zu- 
sammensetzung zu verwenden, kann ferner vorgesehen sein, das 
da& Steuermittel ein oder mehrere, gegebenenf alls weitere 
wahlmittel zum Auswahlen der Art der zuzuf uhrenden Infusions- 
und/oder Perf usionslosungen aufweist. Mit Hilfe dieses Wahl- 
mittels kann also der Arzt die Zusairanensetzung der zuzufah- 
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renden Losung einstellen. Dies kann beispielsweise so sein, 
dafi er bestimmte Zusammensetzungsverhaltnisse 

„Fett/EiweiS/Kohlenhydrate" wahlen kann, welche im Rahmen der 
Abgabesteuerung entsprechend berucksichtigt warden. Auch hier 
5 kann das Steuermittel zum automatischen Auswahlen der Art der 
zuzuf uhrenden Infusions- und/oder Perf usionslosungen ausge- 
bildet sein. 

Im Hinblick auf einen reibungslosen und kontinuierlichen Ein- 
10 satz der Vorrichtung hat es sich ferner als vorteilhaft er- 
wiesen, wenn ein oder mehrere Sensormittel mittels einer in 
der Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung vorgesehenen 
Eichlosung spulbar und kalibrierbar sind, so dafi die Sensor- 
mittel stets korrekte Ist-Werte messen und liefern konnen. 
15 Die Spulung und Kalibrierung, die mittels dem Steuermittel 
steuerbar sein kann, kann mehrmals in vorgegebenen Zeitab- 
standen erfolgen und erfordert lediglich den Einsatz einer 
Eichlosung im Mikroliter-Bereich, so daS die gegebenenf alls 
in den Patienten nach dem Spulen eingebrachte Eichlosung die 
20 Therapie in keinem Fall beeinflussen kann. SchlieSlich hat es 
sich als zweckmaSig erwiesen, wenn eine in Abhangigkeit we- 
nigstens eines gemessenen Ist-Wertes mittels des Steuermit- 
tels betatigbare Alarmeinrichtung vorgesehen ist, welche im 
Falle einer f estgestellten Komplikation, in der Kegel dann, 

2 5 wenn ein Ist-Wert von einem im Steuermittel abgelegten Soll- 

Wert erheblich abweicht, eine ensprechende Alarmierung des 
Personals ermoglicht. 

Die Vorrichtung kann zur infusions- und/oder perf usionsge- 
30 stiitzen Beeinf lussung des Glycose- und/oder Kaliumhaushal ts 
eines Patienten ausgebildet sein. Alternativ oder zusatzlich 
kann die Vorrichtung zur infusions- und/oder perf usionsge- 
stutzten Beeinf lussung des Kalorienhaushalts eines Patienten 
ausgebildet sein, wie auch -alternativ oder zusatzlich- eine 

3 5 Ausbildung der Vorrichtung zur infusions- und/oder perfusi- 
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onsgestutzten Beeinf lussung des Flussigkei ts- und/oder Elek- 
trolythaushalts eines Patienten vorgesehen sein kann . Im Hin- 
blick auf ein moglichst breites Einsatzspektrum der erfin- 
dugsgemafien Vorrichtung, was insbesondere in der Intensiv- 
5 medizin gefordert wird, sollte die Vorrichtung zur Beeinflus- 
sung jedes der genannten Haushalte ausgebildet sein, 

GemaS einer Variante der Erfindung werden zusatzlich zu den 
auszugleichenden oder zu beeinf lussenden Parametern 

10 (Haushalten) weitere physikalische und/oder chemische Para- 
meter mittels der Sensormittel gemessen werden und von dem 
Steuermittel verarbeitet, und zwar zumindest ein Teil der 
folgenden Parameter: Patialdruck O2 der Ein- und Ausatemluft, 
Partialdruck CO2 der Ausatemluft, Raumtemperatur , Luftdruck, 

15 Temperatur des Patienten, Kalium-, Natrium- und Chloridspie- 
gel im Blut, pH-Wert des Bluts, Partialdruck O2 und CO2 im 
Blut, Glucosespiegel im Blut, Triglyceridspiegel im Blut, 
zentraler Venendruck, arterieller Blutdruck, Urinproduktion 
pro Zeiteinheit, Kreatininspiegel , Korpergewicht . 

20 

Die Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung kann sich da- 
durch auszeichnen, daS sie zur Aufnahme mehrerer Infusions- 
und/oder Perf usionsl5sungen ausgebildet ist, die uber sepa- 
rate Leitungen einer zentralen Ausgabeleitung zufiihrbar sind, 

25 und daS ein oder mehrere den LosungsfluS beeinf lussende 

Stell- und/oder Piimpelemente vorgesehen sind, die uber ein 
mit der Einrichtung uber einen KommunikationsanschluS ver- 
bindbares oder verbundenes Steuermittel steuerbar sind. In 
die erf indungsgemafie Vorrichtung konnen also beliebig -viele 

3 0 Losungen, insbesondere Standardlosungen eingebracht, bei- 
spielsweise eingeh^ngt werden, die dann an entsprechende 
separate Leitungen anschlieSbar sind, Mittels der Stell- 
und/oder Pumpelemente , die jeder Leitung bzw. jeder Infusi- 
ons- und/oder Perf usionslosung zugeordnet sein konnen, werden 

3 5 dann die abgegebenen Mengen separat und individuell gesteu- 
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ert . Des weiteren kann eine Mischeinrichtung zum Mischen der 
verschiedenen, uber die gemeinsame Abgabeleitung zuzufuhren- 
den Infusions- und/oder Perf usionslosungen vorgesehen sein, 
wobei diese Mischeinrichtung als gemeinsamer Tropfenf anger 
5 ausgebildet sein kann, in den die einzelnen zuzuf iihrenden 
Infusion- und/oder Perf usionslosungen tropfenweise gebbar 
sind , 

Weitere Vorteile, Neuerungen und Einzelheiten der Erfindung 
10 ergeben sich aus dem im folgenden beschriebenen Ausfuhrungs- 
beispiel sowie anhand der Zeichnung. 

Die Figur zeigt in Form einer Prinzipskizze eine erfindungs- 
gemafie Vorrichtung. Gezeigt ist ein Patient 1, welcher durch 

15 Gabe einer Infusion oder Perfusion zu therapieren ist. An ei- 
nem Tubus 2 ist ein Sensormittel 3 vorgesehen, welches der 
Atemgassensorik dient . Mittels dem Sensormittel 3 konnen die 
Partialdrucke des Sauers toffs und des Kohlendyoxids in der 
Ausatemluft gemessen werden, wie auch der Partialdruck des 

2 0 Sauerstoffs in der Einatemluft. Uber eine Kommunikationslei- 
tung 4 werden die im wesentlichen kontinuierlich oder quasi- 
kontinuierlich gemessenen Ist-Werte an ein Steuermittel 5 ge- 
geben. Am Arm 6 des Patienten 1 ist ein arterieller oder ve- 
noser Dauerkatheter 7 angeordnet, dem Sensormittel 8 fur die 

2 5 Blutsensorik nachgeschaltet sind, die uber eine Kommunikati- 

onsleitung 9 mit dem Steuermittel 5 verbunden sind. Mittels 
der Sensormittel 8 konnen beispielsweise die Kalium-, Na- 
trium- und Chloridspiegel im Blut, der Blut-pH der Sauer- 
stof fpartialdruck und der Kohlensaurepartialdruck im Blut ge- 

3 0 messen werden, wie gegebenenf alls auch die Blutglucose- und 

Triglyceridspiegel . Auch der zentrale Venendruck kann hier- 
uber messbar sein, wie gegebenenf alls auch der arterieller 
Blutdruck. Auch hier werden kontinuierlich oder quasi konti- 
nuierlich Ist-Werte ermittelt, die dem Steuermittel 5 gegeben 
3 5 werden . 
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Die Figur zeigt lediglich ein Ausf uhrungsbeispiel . Eine Be- 
schrankung hinsichtlich der einsetzbaren Sensormittel und der 
mit diesen messbaren Parametern ist hierdurch nicht gegeben . 
5 Vielmehr konnen beliebige Sensormittel zur Messung beliebiger 
Parameter eingesetzt werden, solang diese fur die Steuerung 
erforderlich sind. Die Sensormittel sollten ein moglichst ge- 
ringes Probenvolumen erfordern, um die Belastung des Patien- 
ten moglichst gering zu halten, beispielsweise hinsichtlich 

10 des erf orderlichen Blutverbrauchs fur die Sensorik. Auch 

sollte die BaugroSe moglichst klein sein, da auf Intensivsta- 
.3 tionen zumeist Platzmangel herrscht. Insbesondere im Hinblick 

auf den Blutkontakt sollte der Preis gering sein, da es sich 
\im ein Wegwerfprodukt handeln mufi. SchlieSlich sollte auch 

15 die Lebensdauer der Sensormittel nach Moglichkeit der Behand- 
lungsdauer entsprechen, damit nicht ein dauernder Austausch 
erforderlich ist. Die Sensormittel konnen ferner mittels ei- 
ner Eichlosung spulbar und kalibrierbar sein, wobei dies uber 
das Steuermittel gesteuert erfolgen kann. 

20 

Uber eine Kommunikat ions lei tung 10 steht das Steuermittel 5 
mit einer Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung 11 in 
Kommunikationsverbindung. Die Einrichtung 11 weist mehrere 
Aufnahmen 12 zur Aufnahme unterschiedlicher Infusions- 

25 und/oder Perf usionslosungen 13 a,b,c,d,e auf, wobei im ge- 
zeigten Beispiel lediglich funf Aufnahmen vorgesehen sind, 
jedoch beliebig viele vorgesehen sein konnen. Bei den Losun- 
gen 13 a-e handelt es sich um Standardlosungen . Jede Losung 
13 a-e ist uber eine Leitung 14 mit einer Mischeinrichtung 15 

3 0 in Form eines Tropfenf angers verbunden. In jede Lei tung 14 

ist ein Stell- und/oder Piimpelement 16 geschalten, wobei je- 
des Stell- und/oder Pumpelement 16 in seinem Betrieb uber das 
Steuermittel 5 gesteuert wird. D.h. , hieruber kann die abzu- 
gebende Menge der jeweiligen Losung 13 a-e gesteuert werden. 

35 Da dem Steuermittel 5 die ist-Werte aufgrund der Sensorik be- 
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kannt sind, kann auf diese Weise umgehend auf entsprechende 
Anderungen reagiert werden und durch Ansteuern des jeweiligen 
Stell- und/oder Pumpelements die zugegebene Menge der jewei- 
ligen Losung variiert werden. 

Jede abgegebene Losung wird tropfenweise xiber die entspre- 
chende Leitung 14 der Mischeinrichtung 15 zugegeben, wo die 
einzelnen Losungen miteinander vermischt werden. Uber die 
Leitung 17 wird die in ihrer Zusaitonensetzung auf die tatsach- 
lichen Ist-Gegebenheiten abgestimmte Losung dem Patienten am 
Arm 18 uber einen entsprechenden Katheter 19 zugegeben. 

Wie bereits beschrieben erfolgt die gesamte Steuerung der 
Einrichtung 11 uber das Steuermittel 5. Zu diesem Zweck ist 
das Steuermittel 5 das als Steuerrechner ausgebildet ist, mit 
einem Expertensystem in Form einer Regelungs- und Steuerungs- 
software versehen. Das Expertensystem wurde auf Basis physio- 
logischer und pathophysiologischer Stof fwechselmodelle konfi- 
guriert und dient zur Verarbeitung der gelieferten Ist-Werte, 
urn hieraus den entsprechenden Steuerungsplan zu generieren. 

Wie bereits beschrieben sind die einsetzbaren Sensormittel 
nicht begrenzt . Beispielsweise kann die gesamte Vorrichtung 
als Glucose- und Kali\am- System ausgebildet sein. In diesen 
Fall wird mittels eines entsprechenden Sensormittels im Blut 
der Kalivim- und der Glucosespiegel bestimmt und durch die Re- 
gelung der Einrichtung 11, die in diesen Fall zxjmindest eine 
Glucose- und eine Kaliumlosung enthSlt, in einem konstanten 
Bereich gehalten, wobei zusatzlich ein Insulinperf usor zum 
Einsatz kommen kann. 

Alternativ (oder zusatzlich) kann die Vorrichtung auch kalo- 
rienbedarfsgesteuert sein. In diesen Fall wird uber das Ver- 
fahren die indirekten Kalorimetrie der aktuelle Kalorienver- 
brauch des Patienten bestimmt (Kalorien/Minute) . Die Einrich- 
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tung 11 enthalt in diesen Fall (gegebenenf alls zusatzlich) 
Elektrolyt-, Kohlenhydrat- , Aminosaurelosungen und Fettemul- 
sionen, wie auch fertige Mischungen hieraus eingesetzt warden 
konnen. Zusatzlich kann auch hier ein Insulinperf usor vorge- 
5 sehen sein. Durch entsprechende Steuerung/Regelung iiber das 
Steuermittel 5 wird dem Patienten eine adaquate Kalorienmenge 
zugefuhrt. Hierbei kann zwischen einer hypokalorischen , einer 
normokalorischen und einer hyperkalorischen Ernahrung gewahlt 
werden, wozu geeigneterweise entsprechende Wahlmittel- und 

10 Steuermittel 5 (in der Figur durch die Schalter 2 0 darge- 

stellt) vorgesehen sein konnen. Uber die jeweiligen festge- 
stellten Kalorienverbrauche kann auch festgestellt werden, 
was der Patient verbrennt, d.h., ob er bevorzugt Fette ver- 
brennt, oder aber Kohlenhydrate , so daS die Zusammensetzung 

15 entsprechend eingestellt werden kann. Die Auswahl kann aber 
auch automatisch vom Steuermittel gesteuert erfolgen. Auch 
konnen mittels der Wahlmittel 2 0 nur bestimmte zu verabrei- 
chende Losungen oder gegebenenf alls bestimmte Mischungsver- 
haltnisse eingestellt werden. Zur Sicherheit kann hier zu- 

20 satzlich noch der Blutglucosespiegel , der Kaliumspiegel wie 
auch der Natriumspiegel und der zentrale Venendruck gemessen 
-werden. Eine Volumenuberlastung des Patienten kann durch Er- 
fassung des zentralen Venendrucks und der Urinproduktion er- 
mittelt werden. 

25 

SchlieSlich kann die Vorrichtung auch zur Regelung des Was- 
ser- und Elektrolythaushalts ausgebildet sein. Uber das Kor- 
pergewicht, die Temperatur, die Verluste (Drainagen, Urin, 
Stuhlgang) und den zentralen Venendruck wird von dem Steuer- 

3 0 mittel 5 die Menge Wasser berechnet, die der Patient beno- 
tigt. Auch hier kann der Arzt beispielsweise mittels der 
Wahlmittel 20 wahlen, ob ein Defizit, ein genauer Ausgleich 
Oder ein UberschuS an Volumen erzielt werden soil, ein- 
schlieSlich des gewiinschten Grades. Im Blut werden iiber ge- 

35 eignete Sensormittel die Elektrolyte, Natrium, Kalium, ect. 
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bestinunt. Die Menge und die Zusammensetzung der Infusions- 
losung bezuglich ihres Salzgehalts werden dann mittels des 
Steuermittels berechnet . Zusatzlich kann noch die Nierenfunk- 
tion uber den Kreatininspiegel ermittelt werden. 

SchlieSlich ist eine Alarmeinrichtung 21 vorgesehen, mittels 
welcher im Falle einer Komplikation ein Alarm gegeben werden 
kann . 
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Patentanspruche 

1. Vorrichtung zur Verabreichung einer Infusion und/oder Per- 
fusion an einen Patienten, umfassend: 

- ein Oder mehrere Sensormi ttel (3, 8) zum Messen von Ist- 
Werten eines oder mehrerer patientenspezif ischen Parameter, 

- ein mit dem oder den Sensormi ttel (n) (3, 8) kommunizieren- 
des Steuermittel (5), 

- eine mit dem Steuermittel (5) kommunizierende und die zu 
verabreichende Infusions- und/oder Perf usionslosung enthal- 
tende Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung (11), 

- wobei das Steuermittel (11) die mittels der Infusions- 
und/oder Perf usionseinrichtung (11) zuzufuhrende Infusions- 
und/oder Perfusionsmenge in Abhangigkeit der erfafiten Ist- 
Werte steuert, und 

- wobei das Steuermittel (5) ein Expertensystem limfaSt, mit- 
tels welchem die eingehenden Ist-Werte verarbeitet werden, 
und basierend auf welchem die Steuerung erfolgt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der die Infusions- 
und/oder Perf usionseinrichtung (11) mehrere zu verabreichende 
Infusions- und/oder Perf us ions losungen (13a, b, c, d, e) ent- 
halt, wobei das Steuermittel die Abgabe der einzelnen erfor- 
derlichen Infusions- und/oder Perf usionsmengen steuert. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, bei der die Infusions- 
und/oder Perf usionseinrichtung (11) eine Mischeinrichtung 
(15) aufweist, in welcher die uber das Steuermittel gesteuert 
abgegebenen Infusions- und/oder Perf usionslosungen (13a, b, 

c, d, e) gemischt werden. 

4. Vorrichtung nach einem der vorafigehenden Anspriiche, bei 
der das Steuermittel (5) ein oder mehrere Wahlmittel (20) 
aufweist, iiber welche(s) die abzugebende Menge einer oder 
mehrerer Infusions- und/oder Perf usionslosungen (13a, b, c. 
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d, e) benutzerseitig zur Einstellung einer defizitaren, aus- 
geglichenen oder uberschiissigen Zufuhr einstellbar ist. 

5. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3/ bei der das 
Steuermittel (5) zur automatischen Einstellung einer defizi- 
taren, ausgeglichenen oder uberschiissigen Zufuhr ausgebildet 
ist . 

6. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei 
der das Steuermittel (5) ein oder mehrere, gegebenenf alls 
weitere Wahlmittel (20) zum Auswahlen der Art der zuzufiihren- 
den Infusions- und/oder Perf usionslosungen (13a, b, c, d, e) 
aufweist . 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 5, bei der das 
Steuermittel (5) zum automatischen Auswahlen der Art der zu- 
zufuhrenden Infusions- und/oder Perf usionslosungen (13a, b, 
c, d, e) ausgebildet ist. 

8. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, bei 
der ein oder mehrere Sensormittel (3, 8) mittels einer in der 
Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung (11) vorgesehenen 
Eichlosung spulbar und kalibrierbar sind. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, bei der das Spulen und Kali- 
brieren mittels dem Steuermittel (5) steuerbar ist. 

10. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche, bei 
der eine in Abhangigkeit wenigstens eines gemessenen Ist-Wer- 
tes mittels des Steuermittels (5) betatigbare Alarmeinrich- 
tung (21) vorgesehen ist. 

11. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriichen, wel- 
che zur infusions- und/oder perf usionsgestiitzten Beeinflus- 
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sung des Glucose- und/oder Kaliumhaushalts eines Patienten 
ausgebildet ist. 

12. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, wel- 
che 2ur infusions- und/oder perf usionsgestutzten Beeinflus- 
sung des Kalorienhaushalts eines Patienten ausgebildet ist. 

13. Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspruche, wel- 
che zur infusions- und/oder perf usionsgestutzten Beeinflus- 
sung des Flussigkeits- und/oder Elektrolythaushalts eines 
Patienten ausgebildet ist. 

14. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 13, deren In- 
fusions- und/oder Perf usionseinrichtung zur Aufnahme mehrerer 
Infusions- und/oder Perf usionslSsungen {13a, b, c, d, e) aus- 
gebildet ist, die tiber separate Leitungen (14) einer zentra- 
len Ausgabeleitung (17) zufuhrbar sind, wobei ein oder meh- 
rere den LSsungsflufi beeinf lussende Stell- und/oder Pximpele- 
mente (16) vorgesehen sind, die xiber ein mit der Einrichtung 
(11) uber einen KommunikationsanschluS verbindbares oder ver- 
bundenes Steuermittel (5) steuerbar sind. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, bei deren Infusions- 
und/oder Perf usionseinrichtung jeder Leitung (14) bzw. jeder 
Infusions- und/oder Perf usionslosung (13a, b, c, d, e) ein 
eigenes Stell- und/oder Pumpelement (16) zugeordnet ist. 

16. Vorrichtung nach Anspruch 14 oder 15, deren Infusions- 
und/oder Perf usionseinrichtung eine Mischeinrichtung (17) zum 
Mischen der verschiedenen, tiber die gemeinsame Abgabeleitung 

(17) zuzufuhrenden Infusions- und/oder Perf usionslosungen 
(13a, b, c, d, e) aufweist. 

17. Vorrichtung nach Anspruch 16, deren Mischeinrichtung (17) 
als gemeinsamer Tropfenf anger ausgebildet ist, in den die 
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einzelnen zuzuf uhrenden Infusions- und/oder Perf usionslosun- 
gen (13a, b, c. d, e) tropfenweise gebbar sind. 

18. vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 17, bei wel- 
5 chem mittels der Sensormittel (3, 8) ziimindest ein Teil der 
folgenden Parameter gemessen und mittels des Steuermittels 
(11) verarbeitet wird: 

Partialdruck O2 in der Ein- und Ausatemluft, Partialdruck CO2 
der Ausatemluft, Raumtemperatur , Luftdruck, Temperatur des 
10 Patienten, Kalixim-, Natriiam- und Chloridspiegel im Blut , pH- 
Wert des Bluts, Partialdruck O2 xmd CO2 im Blut, Glucosespie- 
O gel im Blut, Triglyceridspiegel im Blut, zentraler Venen- 

druck, arterieller Blutdruck, Urinproduktion pro Zeiteinheit, 
Kreatininspiegel , K5rpergewicht . 
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Zusaraitien fas sung 

Vorrichtung zur Verabreichung einer Infusion und/oder Perfu- 
sion an einen Patienten 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Verabreichung ei 
ner Infusion und/oder Perfusion an einen Patienten, umfas- 
send: 

- ein Oder mehrere Sensormittel (3, 8) zum Messen von Ist- 
Werten eines oder mehrerer patientenspezif ischen Parameter 

- ein mit dem oder den Sensormittel (n) (3, 8) kommunizieren- 
des Steuermittel (5), und 

- eine mit dem Steuermittel (5) kommunizierende und die zu 
verabreichende Infusions- und/oder Perf usionslosung enthal 
tende Infusions- und/oder Perf usionseinrichtung (11), 

- wobei das Steuermittel (11) die mittels der Infusions- 
und/oder Perf usionseinrichtung (11) zuzufuhrende Infusions 
und/oder Perf usionsmenge in Abhangigkeit der erfaiiten Ist- 
Werte steuert, und 

- wobei das Steuermittel (5) ein Expertensystem umfaiit, mit- 
tels welchem die eingehenden Ist-Werte verarbeitet werden, 
und basierend auf welchem die Steuerung erfolgt. 



Fig. 1 
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DE 39 02 497 Al also describes a perfusion device in the form of a heart supporting 
device, whereby the perfusion process is monitorled on the basis of a firmly 
prescribed model. 

5 Therefore, the invention is based on the object of proposing a device that allows an 
improved infusion therapy and/or perfusion therapy and that allows work largely 
adapted to actual conditions. 

For purposes of solving this problem, a device for administering an infusion and/or 
10 perfusion to a patient is inventively provided, comprising: 

- one or more sensor means for measuring real values of one or more 
patient-specific parameters, 

- a control means that commimicates with the one or more sensor means, 

- an infusion device and/or perfusion device that communicates with the 
15 control means and that contains the infusion solution and/or perfusion 

solution to be given, 

whereby the control means controls the infusion amount and/or perfusion 
amount that is to be supplied by means of the infusion device and/or 
perfusion device depending on the acquired real values. 

20 

The inventive device particulary advantageously represents a regulation system that 
makes it possible to supply infusion solution and/or perfusion solution, which supply 
is matched to the actually present conditions that can be determined by means of the 
real values. The one or more sensor means permanently communicate(s) with the 
2 5 control means, whereby the real values of the patient-specific parameter(s) is/are 
acquired essentially continuously or quasi continuously. Then, the control means 
controls the supply of the infusion solutions and/or perfusion solutions depending on 
the- real values. As a result of the essentially continuous acquiring or quasi continuous 
acquiring of the real values, feedback is instantly received with respect to the success 



